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1.INTRODUGAO

1.1 Instituicao da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da Paraiba

A implantacédo dos primeiros Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) na Paraiba teve
inicio em 2004, com a criagdo de quatro unidades hospitalares. Em 2009, houve uma expansao
significativa, com a implantagao de 17 novos NHE. Nos anos seguintes, a rede foi ampliada de
forma continua, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica no ambiente
hospitalar. A partir de 2016, esse crescimento ocorreu de maneira gradual e sustentavel,
mantendo-se até os dias atuais, ampliando a cobertura em todo o estado. Esse processo
consolidou a rede de NHE como um componente estratégico para a detecgao, o monitoramento
e a resposta aos agravos a saude na Paraiba (Paraiba, 2025).

A partir de 2022, a Rede Estadual de NHE da Paraiba passou a denominar-se Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da Paraiba (Renaveh-PB), conforme
estabelecido pela Portaria n°® 336/GS, de 19 de abril de 2022, que institui a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no estado. De forma complementar, a Portaria
n® 335/GS, da mesma data, institui a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) na Paraiba,
fortalecendo o arcabougo normativo e organizacional da vigilancia em saude no ambito
hospitalar (Paraiba, 2022a; Paraiba, 2022b).



A rede estadual de VEH é composta por 43 NHE, dos quais um integra a rede privada.
Esses nucleos estédo distribuidos em 24 dos 223 municipios e presentes nas 16 Regides de
Saude, nos seguintes municipios: Cabedelo (01), Cajazeiras (02), Campina Grande (05),
Catolé do Rocha (01), Coremas (01), Guarabira (01), Itabaiana (01), Itaporanga (01), Jodo
Pessoa (12), Mamanguape (01), Monteiro (01), Patos (03), Piancé (01), Picui (01), Pombal
(01), Princesa Isabel (01), Queimadas (01), Santa Luzia (01), Santa Rita (01), Soléanea (01),
Sousa (01), Esperanga (01), Taperoa (01), Sapé (01) e Pocinhos (01) (Figura 1) (Paraiba,
2025).

Figura 1- Distribuicdo geografica dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia na Paraiba. N=43
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.

Visando ampliar a vigilancia epidemiologica na detecgado de doengas ou agravos de risco
para saude publica, destaca-se a necessidade de incluir as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) a rede estadual de NHE. Essas sdo essenciais para o sistema de saude, pois
desempenham um papel estratégico no atendimento as urgéncias e emergéncias,
configurando-se como importante porta de entrada para doengas de notificagcdo compulséria
(DNC). Nesse contexto, justifica a implementacdo de Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
nessas unidades (Figura 2) (Dantas et al., 2014).

A Paraiba dispbe de 18 UPA, distribuidas em 13 municipios. Essas unidades estao
presentes em 11 das 16 Regides de Saude e localizam-se em municipios estratégicos. Os
municipios contempladas com UPA s&o: Jodo Pessoa (04), Campina Grande (02), Cajazeiras
(01), Guarabira (01), Bayeux (01), Inga (01), Monteiro (01), Patos (02), Piancé (01), Pombal
(01), Princesa Isabel (01), Santa Rita (01) e Sousa (01) (Figura 2) (Paraiba, 2025; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2026).



Figura 2- Distribuicao geografica das Unidades de Pronto Atendimento no estado da Paraiba.
N=18
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.

Na pespectiva de ampliagdo da vigilancia epidemioldégica nas UPA no estado, a
Renaveh-PB tomou a iniciativa de incluir os representantes dessas unidades no processo de
trabalho da rede estadual de NHE, disponibilizando vaga para participarem nos cursos e nas
atividades de aprimoramento oferecidos a Rede. Essa estratégia visa fortalecer as a¢des de
vigilancia epidemioldgicas e fomentar uma comunicacgao eficaz entre todos os nucleos.

As UPA foram instituidas no Brasil como parte de uma politica publica de saude voltada
ao fortalecimento da atencdo as urgéncias e emergéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essas unidades oferecem um nivel de complexidade intermediario entre a
atencao basica e os servicos hospitalares, com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia,
sete dias por semana. Seu principal objetivo € acolher e atender, de forma resolutiva, uma
ampla variedade de casos urgentes, contribuindo para a redugao da sobrecarga dos prontos-
socorros hospitalares, bem como para a estabilizagdo clinica e o diagnéstico inicial dos
pacientes, com posterior encaminhamento aos hospitais quando necessario (Dantas et al.,
2014).

Nesse contexto, as UPA ampliam a cobertura do atendimento de urgéncia no territorio
paraibano e desempenham papel estratégico na consolidagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do SUS. Ao facilitar o acesso da populagao a cuidados rapidos e
estruturados diante de situagbes clinicas agudas, essas unidades também fortalecem a
articulacao entre os diferentes niveis de atencédo a saude, especialmente a atengao basica e
0s servicos hospitalares (Lima et al., 2019).



2.RESULTADOS

Quadro 1- Estabelecimentos de saude que possuem Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
vinculados a rede nacional. N=43

Macro' RS ? GRS * Municipio Unidade Hospitalar CNES* | Gestao  Administracdo
Hospital e Maternidade Municipal
Pe Alfredo Barbosa

Complexo de Doengas Infecto Dr.
Contagiosas Clementino Fraga

Cabedelo 2342170 |Municipal Publica

Jodo Pessoa 2399717 | Estadual Publica

Complexo Pediatrico Arlinda

2399318 | Estadual Publica
Marques

Joao Pessoa

Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena 2593262 | Estadual Publica

Jodo Pessoa

Joao Pessoa Hospital Edson Ramalho 2400324 | Estadual Publica

Hospital Governador Tarcisio

Jodo Pessoa Burity

2399628 |Municipal Publica

Hospital Geral e do Cancer - Dr

Jodo Pessoa Sténio Holanda Filho

147907 |Municipal Publica

12 12 | Jodo Pessoa | Hospital Municipal Santa Isabel | 2399555 |Municipal Publica

Hospital Municipal Valentina

Jodo Pessoa Figueiredo

2399636 |Municipal Publica
Entidades

Jodo Pessoa Hospital Unimed Jodo Pessoa | 3056724 Municipal .
Empresariais

Hospital Universitario Lauro

Joao P
0ao0 Fessoa Wanderley

2400243 |Municipal Publica

Jodo Pessoa Maternidade Candida Vargas 2399644 |Municipal Publica

Jodo Pessoa Hospital da Mulher D Creuza Pires | 2707527  Estadual Publica

Santa Rita | ospital Metropolitano Dom José | 7714 | Ectagual Publica
Maria Pires

Sapé Hospital Regional Dr. Sa Andrade | 2357445 Municipal Publica

Guarabira | Complexo Hospitalar de Guarabira| 2603802  Estadual Publica
a a
2 2 Hospital Dr. Francisco Assis

. 2613379 | Estadual Publica
Freitas

Solanea

128 | 1228 Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana | 6644996 Estadual Publica

142 12 | Mamanguape | Hospital Geral de Mamanguape | 7666772 | Estadual Publica

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2024. Macro ': Macrorregido de Saude. RS 2: Regido de Saude. GRS 3: Geréncia
Regional de Saude. CNES*: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.



Continuagao do Quadro 1

Macro' RS ? |GRS *| Municipio Unidade Hospitalar CNES* Gestao |Administragao
Hospital Municipal de Esperancga Dr

a - .
3 Esperanca Manuel Cabral de Andrade 2322706 Municipal Puablica
1528 Queimadas Hospital Geral de Queimadas 6679528 Estadual Puablica
ampina Hospital de Clinicas de Campina Grande| 220337 | Estadual Publica
Grande
Campina . - - _
Grande Hospital Municipal Pedro | 2363070 Municipal Publica
Campina Hospital Regional de Urgéncia e
32 P Emergéncia Dom Luiz Gonzaga 2362856/ Estadual Publica
Grande
I Fernandes
16° .
Campina | cpital Universitario Alcides Cameiro 2676060 Municipal  Publica
Grande
Campina | fituto de Sade Elpidio Almeida 2362287 Municipal  Publica
Grande
Taperoa Hospital Distrital de Taperoa 2757664 Estadual Puablica
Pocinhos Hospital e Matermda.de Dr. Antbnio Luiz 2613638 Estadual Pablica
Coutinho
42 42 Picui Hospital Regional de Picui 2757710/ Estadual Publica

52 52 Monteiro Hospital Regional Santa Filomena 2336812 Estadual Publica
Complexo Hospitalar Deputado Janduhy

Patos . 2605473 Estadual Publica

Carneiro
62 6 Patos Hospital Infantil Noaldo Leite 2605481 Estadual Publica
Patos Maternidade Peregrino Filho 2605414 Estadual Publica

Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 2321122 Estadual Puablica

Hospital Distrital Dr. José Gomes da

Itaporanga . 2341204/ Estadual Publica
Silva
a a
/ 7 Coremas Hospital Estevam Marinho 2592363/ Estadual Pudblica
Piancé Hospital Regional Wenceslau Lopes 2600331| Estadual Pudblica
e : i Ari i
ga ga Catolé do Hospital Reg. Dr. Américo Maia de 2592460 Estadual Publica
Rocha Vasconcelos
Cajazeiras Hospital Regional de Cajazeiras 2613476/ Estadual Publica
ch o Hospital Universitario Julio Maria

Cajazeiras 2504502 Municipal Puablica

Bandeira de Mello

Hospital Distrital Manoel Gongalves de

102 102 Sousa 2504537 Estadual Publica

Abrantes
112 | 112 Pg;zsla Hospital Deputado José Pereira Lima 2321637 Municipal  Publica
132 108 Pombal Hospital Senador Ruy Carneiro 2592568/ Estadual Publica

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2024. Macro *: Macrorregido de Saude. RS 2: Regido de Saude. GRS 3: Geréncia
Regional de Saude. CNES*: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.



Considerando as 43 unidades hospitalares que dispdem de NHE, observa-se que 28 estao
sob administragdo estadual, correspondendo a 65% do total, enquanto 15 unidades (35%)
sao de competéncia municipal. Do conjunto analisado, 42 unidades integram a rede publica e
apenas uma pertence a rede privada, evidenciando a predominancia da gestdo publica no
contexto da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Quadro 1).

Dentre os NHE vinculados a Renaveh-PB, destacam-se 16 unidades com funcionamento
durante feriados e finais de semana, o que representa 37,2% do total de nucleos. Essas
unidades tém como objetivo assegurar a notificagdo oportuna das Doencas de Notificagado
Compulsdria imediata. Ressalta-se que a Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude (GEVS)
financia os plantdes em oito desses NHE, o que equivale a 18,6% da rede.

Essa iniciativa da GEVS contribui para o fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar no estado, evidenciando o empenho institucional na ampliacao e na continuidade
desse servigo essencial.

Em relagdo as UPA, quatro sdo administradas pelo governo estadual, enquanto 14 estéo
sob responsabilidade da gestdo municipal (Quadro 2).



Quadro 2- Unidades de Pronto Atendimento no estado da Paraiba. N=18

Macro’'| GRS 2 RS? Municipio Unidade Hospitalar CNES* Gestdao Administracao

Jodo Pessoa | midade de Pronto Atendimento | o450 aa5 \tinicipal | Publica
Cruz das Armas

Joao Unidade de Pronto Atendimento - .
Pessoa Célio Pires de Sa 7561792 | Municipal Publica
Jodo Unidade de Pront(? Atendimento 6940315  Municipal Pablica
1a 12 Pessoa Oceania
Jodo Unidade de Pron’tc? Atendimento 9601473 Municipal Publica
Pessoa Bancarios
| . .
Bayeux Unidade de Pronto Atendimento | 2o,2q06  \unicipal Publica
de Bayeux
Santa Unidade de Pronto Atendimento

Rita de Santa Rita 6754325 Estadual ~ Publica

9a | oa Guarabira | nidade de Pronto Atendimento | o0 a0 | Eoiaqial Publica
de Guarabira

Unidade de Pronto Atendimento
a a . - .
12 12 Inga Maria das Merces Lira da Silva 9468307 | Municipal Publica

Unidade de Pronto Atendimento
a . - .
3 Campina Grande Dr. Adhemar Dantas 9374833 | Municipal Publica

162
32 Campina Grande Unidade de Pronto Atendlmento 7052251 | Municipal Publica
e Dr. Maia
Unidade de Pronto Atendimento
52 5@ Monteiro Joaquina Pires Barbosa 7058284 | Municipal Publica
Henrique
Unidade de Pronto Atendimento - .
Patos Dr. Otavio Pires de Lacerda 7557779 | Municipal Publica
62 62
. p A .
Patos UnldadeNde ronto tend’lrnento 2912163 | Municipal Publica
Joao Bosco de Araujo
77 Piancé Unidade de Pronto Atendimento | 76,6916 Municipal  Publica

de Pianco

e | @ | 9 Cajazeiras | -nidadedePronto Atendimento | o, 00 poiaquall Pablica
Dra Valéria Macambira Guedes

Unidade de Pronto Atendimento
a a - _
10 10 Sousa Dr. Mauro Abrantes Sobrinho 9104658 | Municipal Publica

112 | 112 | Princesa Isabel | Umdade de Pronto Atendimento | oo 0ho | oagual Pablica
de Princesa Isabel

100 | 132 Pombal Unidade de Pronto Atendimento | 2\ 1455 \unicipal| Publica
de Pombal

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2024. Macro ': Macrorregido de Saude. GRS 2 Geréncia Regional de Saude. RS 3:
Regido de Saude. CNES*: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.



Quadro 3- Monitoramento mensal dos indicadores de operacionalizagdo dos Nducleos
Hospitalares de Epidemiologia. Paraiba, 2025.

Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Meses de Indicadores
Avaliagio Aperfeicoamento Representatividade Oportunidade Sensibilidade
Meta 100 % Meta 20% Meta 80% Meta 100%
Janeiro 98 54 100 100
Fevereiro 90 44 100 100
Marco 93 51 98 100
Abril 90 51 92 100
Maio 93 51 98 100
Junho 57 56 91 100
Julho 76 58 96 100
Agosto 81 57 94 100
Setembro 76 54 97 100
Outubro 83 54 98 100
Novembro 62 53 100 100
Dezembro 76 62 91 100
Total 81 54 96 100

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.

A Renaveh-PB alcancou a meta da maioria dos indicadores operacionais definidos pelo
Ministério da Saude, com excegao do indicador de aperfeicoamento, que atingiu 81% (Quadro
3). Embora nao tenha alcancado integralmente o parédmetro preconizado pela Rede Nacional,
o estado apresentou bom desempenho ao cumprir trés dos quatro indicadores operacionais:
representatividade de 54%, oportunidade de digitagdo de 96% e sensibilidade de 100%.

Esses resultados indicam que a maior parte dos dados produzidos pela rede foi registrada
de forma oportuna, garantindo confiabilidade nas informagdes disponiveis para a gestdo em
saude. Além disso, a alta sensibilidade reflete a capacidade da Renaveh-PB em identificar e
notificar de maneira adequada os casos de agravos monitorados, fortalecendo a vigilancia
epidemioldgica hospitalar.

Aperfeicoamento: Avalia-se a propor¢gao de NVEH que foram capacitados ou que receberam aperfeicoamento
mensal.

Representatividade: Trata de notificagbes das DNC registradas pelos NVEH em relagdo ao total das DNC
realizadas por todas as unidades no estado.

Oportunidade: Verifica-se o tempo em que as DNC sao digitadas nos Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS)
especificos de cada doenga/agravo.

Sensibilidade: Busca identificar se os NVEH estdo ativos na deteccdo de DNC, devendo informar
semanalmente a ocorréncia ou a auséncia desses casos.



Quadro 4- Descricdo das capacitacbes e/ou aperfeicoamentos oferecidos aos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia e as Unidades de Pronto Atendimento. N= 47

Profissionais NHE? UPA* %
Assunto/Tema participantes | participantes % NHE participantes | UPA

Vigilancia da Doencgas de Chagas’ 54 31 74 6 33
Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres - Vigidesastres? 35 26 62 3 17
Manejo Clinico da Dengue’ 91 25 60 3 17
Manejo Clinico da Febre do Zika e da Febre
Oropouche’ 68 19 45 3 17
Manejo Clinico da Chikungunya’ 72 21 50 3 17
ESUS notifica Doenga de Chagas Cronica’ 48 27 64 6 33
Vigilancia e manejo clinico da febre amarela? 31 20 48 1 5
Atualizacdo para atendimento antirrabico humano: um
olhar para o nordeste brasileiro? 31 19 45 3 17
Novas orientacdes na Vigilancia das Meningites da
Paraiba 2025’ 8 25 60 5 28

Atuacdo da Rede CIEVS: Interfaces com a Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar e Atuagao do CIEVS 40 26 62 3 17
Nacional nas Emergéncias em Saude Publica?

Vigilancia e manejo de Oropouche? 28 19 45 2 11
Intoxicagdes relacionadas ao uso de pomadas

capilares: desafios e estratégias para a vigilancia em 31 21 50 2 11
saude?

Vigilancia Epidemioldgica do Botulismo? 70 26 62 4 22

Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar e o
Programa Nacional de Prevencgao e Controle de 63 31 74 6 33
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude?

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicado 58 34 81 5 28
aos Servicos do Sistema Unico de Saude - EpiSUS?

Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica

Associadas aos Agentes Quimicos, Biologicos,

Radiol6gicos e Nucleares - QBRN, no contexto dos 37 22 52 4 22
NHE's?
Testes rapidos para leishmaniose visceral humana® 49 29 69 4 22
Manejo e Vigilancia do Sarampo na Paraiba 2025" 65 24 57 5 28

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025. Realizado pela Renaveh-PB '. Realizado pelo Ministério da Saude 2. NHE?®:
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. UPA*: Unidade de Pronto Atendimento. Observagcdo: A partir de junho de 2024,
comegamos a monitorar a participagdo das UPAs nas capacitagdes e/ou aperfeicoamentos.



Continuagao do Quadro 4

Profissionais NHE? UPA* %
Assunto/Tema participantes | participantes % NHE participantes | UPA
Febre Amarela: Fortalecendo as ag¢des de vigilancia, 30 17 41 4 22

assisténcia e imunizagao nos municipios?
Vigilancia e Manejo da Coqueluche na Paraiba 2025" 65 30 71 5 28

Influenza, COVID-19 e outros virus respiratérios:
vigilancia, prevengao e manejo clinico? 34 18 45 3 17

Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos Materno, Infantil
e Fetal nos NHEs? 36 22 52 4 22

Panorama da Poliomielite e Vigilancia da Paralisia

Flacida Aguda/Poliomielite e sua interface com a 34 24 57 3 17
Renaveh?

Reunido sobre a Vigilancia de Sindrome Respiratoria 76 35 83 7 39
Aguda Grave (SRAG) em Pacientes Hospitalizados"

Influenza Aviaria A(H5N1): Desafios e Estratégias na

perspectiva de Uma Sé Saude? 32 20 48 4 22
Coqueluche em foco: Atualizagdes e desafios na

prevengao, no controle, no diagndstico e na vigilancia? 32 21 49 5 28
SISGEVS para o registro dos casos de sindrome mao- 111 7 16 3 17
pé-boca e para a busca ativa de PFA'

Diretrizes para Detecg¢ao, Notificagédo e Investigacao

de ESAVI Graves na RENAVEH? 29 18 42 3 17
Curso Basico de Analise de Dados' 27 27 63 - -
Panorama da Vigilancia da Hantavirose no Brasil? 35 24 56 6 33
Comunicacéo e Apoio na Investigacéo de Obitos por

Leishmaniose no Contexto dos NHEs? 40 24 56 2 "
Vigilancia da Leptospirose no Ambito da Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar? 28 14 33 2 11
Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda’ 54 25 58 4 22
Curso de Capacitagdo em Codificagdo da Causa 24 11 26 3 17

Basica do Obito — CID10*

Ressurgimento da Difteria: Imunizacao, Assisténcia,
Diagnéstico Laboratorial e Vigilancia em Saude como 28 18 42 2 11
Resposta Articulada?

Manejo e Vigilancia dos Acidentes com Animais
Peconhentos na Paraiba’ 28 14 33 4 22

Vigilancia da Influenza, COVID-19 e outros virus
respiratorios: cenario atual e manejo clinico? 33 21 49 5 28

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025. Realizado pela Renaveh-PB '. Realizado pelo Ministério da Saude 2. NHE?®:
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. UPA*: Unidade de Pronto Atendimento. Observagcdo: A partir de junho de 2024,
comegamos a monitorar a participagdo das UPAs nas capacitagdes e/ou aperfeigoamentos.



Continuagao do Quadro 4

Profissionais NHE? % UPA* %
Assunto/Tema participantes | participantes | NVEH | participantes = UPA
Obitos por Dengue: O Papel dos Nucleos Hospitalares 31 19 44 2 11

de Epidemiologia na Investigagéo

Vigilancia Epidemiolégica do Sarampo no Ambito dos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia a7 29 67 6 33

Dia Mundial de Combate as Meningites 35 23 53 4 22

Indicadores em Foco: Estratégias para sua Construgao
e Implementagdo na RENAVEH 36 22 51 4 22

Anomalias Congénitas no Ambito dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia - NHES 40 28 65 4 22

Vigilancia dos Obitos por Leishmaniose: Qualificagao 15 7 16 1 6
da Resposta em Saude Publica’

Implantacéo do sistema FORMSUS para a

dispensacéo e controle de estoques de 17 4 9% ) )
imunobiolégicos (soro e imunoglobulina) no estado da °

Paraiba’

Vigilancia da Caxumba, Conjuntivite e Varicela no

SISGEVS' 37 23 53 4 22
Pomadas Capilares e Risco a Saude. Prevenindo 33 19 44 5 28

intoxicacbes Exdgenas®

Alinhamento técnico sobre o processo de trabalho da
Renaveh-PB’ 49 30 70 6 33

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025. Realizado pela Renaveh-PB '. Realizado pelo Ministério da Saude 2. NHE3:
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. UPA*: Unidade de Pronto Atendimento. Observagdo: A partir de junho de 2024,
comegamos a monitorar a participagdo das UPAs nas capacitagdes e/ou aperfeigoamentos.

De janeiro a maio, a rede contou com 42 NHE; a partir de junho, passou a contar com 43 NHE, mantendo-se 18 UPA ao
longo do periodo.

As capacitagcdes ofertadas pelo Ministerio da Saude e pelo Estado da Paraiba tém como
objetivo fortalecer a VEH e qualificar a atuagdo dos NHE, com foco na melhoria da detecgao,
notificacdo, investigacdo e monitoramento de agravos e eventos de importancia em saude
publica. Os temas abordados contemplaram doencgas transmissiveis, emergéncias em saude
publica, vigilancia de o6bitos e qualificacdo dos sistemas de informagao, contribuindo para a
padronizagdo dos processos de trabalho e para o aprimoramento da resposta oportuna aos
eventos monitorados.



Dentre as agdes desenvolvidas, destacaram-se capacitagdes relacionadas a vigilancia e
manejo clinico de arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre oropouche), doengas
imunopreveniveis (sarampo, coqueluche, febre amarela, difteria, meningites e poliomielite),
além de outros temas de relevancia para a saude publica como sindrome respiratoria aguda
grave, influenza, COVID-19, hantavirose, leptospirose, botulismo, leishmaniose, doenca de
chagas e acidentes com animais pegconhentos. Também foram abordadas emergéncias em
saude publica, incluindo eventos associados a desastres, influenza aviaria e agentes QBRN,
reforcando a capacidade de preparacgao e resposta do estado (Quadro 4).

No total, o estado ofertou 20 capacitagdes, entre webinarios, videoconferéncias, cursos e
reunidoes técnicas, com destaque para dois cursos especificos de codificacdo da causa basica
do 6bito (CID-10), fundamentais para a qualificagéo das informacdes de mortalidade e para a
reducdo dos Obitos por causas mal definidas. Essas ag¢des evidenciam o compromisso
estadual com a educacao permanente dos profissionais de saude e com o fortalecimento da
Renaveh-PB e dos sistemas de vigilancia em saude (Quadro 4).

Também foram ofertados dois cursos basicos de Analise de Dados, atendendo a uma
solicitagao dos profissionais que compdéem a Rede de NHE, com o objetivo de fortalecer a
capacidade de analise, interpretacao e uso das informagdes em saude, qualificando a tomada
de decisao e o planejamento das acbes (Quadro 4).

Em relacdo ao Regimento Interno, observa-se que 32 NHE (74,4%) possuem regimento
formalizado, o que representa um avango significativo na estruturacao e fortalecimento dos
nucleos. A existéncia do regimento contribui para organizacdo do processo de trabalho,
promove maior clareza quanto as atribuicdes e responsabilidades, orienta a tomada de
decisbes e assegura o cumprimento das diretrizes legais e técnicas da vigilancia
epidemioldgica (Quadro 5).

O Regimento Interno é fundamental para o adequado funcionamento do NHE, pois e
estabelece normas, atribuigbes, fluxos e responsabilidades, garantindo organizagao,
padronizacdo das acbes e segurancga institucional e continuidade das atividades,
independente de mudangas na gestdo ou na composi¢cdao da equipe. Dessa forma, a
formalizacdo desse instrumento € um elemento essencial para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica hospitalar e para a melhoria da resposta aos agravos e eventos de interesse
em saude publica. Ressalta-se, ainda, que as UPAs também foram orientadas a elaborar seus
respectivos regimentos internos.

Quanto a elaboragéo de boletins e relatérios epidemioldgicos, observou-se que, ao longo
do ano, 24 NHE e sete UPA produziram esses documentos. A coordenacdo estadual
recomenda que tais instrumentos sejam elaborados com periodicidade trimestral; contudo, os
servigos que ja possuem rotina de produ¢cdo mensal podem manté-la, considerando os
beneficios do monitoramento mais frequente (Quadro 5 e 6).



Quadro 5- Nucleos Hospitalares de Epidemiologia que possuem boletins e relatérios
epidemioldgicos e regimento interno.

Boletins/Relatérios

Hospital Epidemiolégicos

Regimento Interno

Hospital e Maternidade Municipal Pe Alfredo Barbosa - -

Hospital Regional de Cajazeiras Sim Sim
Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello Sim Sim
Hospital Universitario Alcides Carneiro Sim Sim
Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Sim )
Fernandes

Hospsital de Clinicas de Campina Grande Sim Sim
Hospital Municipal Pedro | Sim Sim
Instituto de Saude Elpidio de Almeida Sim Sim
Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos Sim Sim
Hospital Estevam Marinho Sim -

Hospital Municipal de Esperanga Dr. Manoel Cabral de Andrade -

Complexo de Saude do Municipio de Guarabira Sim Sim

Hospital Regional de Itabaiana Sim -

Hospital Distrital Dr. José Gomes da Silva - -

Hospital Universitario Lauro Wanderley Sim Sim
g%rgglexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr. Clementino Sim Sim
Hospital Infantil Arlinda Marques Sim Sim
Hospital da Mulher D Creuza Pires - Sim
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena Sim Sim
Hospital Edson Ramalho Sim Sim

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.



Continuag¢ao do Quadro 5

Boletins/Relatérios

Hospital Epidemiolégicos Regimento Interno

Maternidade Candida Vargas Sim Sim
Hospital Municipal Santa Isabel Sim Sim
Hospital Geral e do Cancer - Dr. Stenio Holanda Filho Sim Sim
Hospital Municipal Valentina Figueiredo - Sim
Hospital Governador Tarcisio Burity - Sim
Hospital Unimed - Sim
Hospital Geral de Mamanguape - Sim
Hospital Regional Santa Filomena - Sim
Hospital Infantil Noaldo Leite - Sim
Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro - Sim
Maternidade Peregrino Filho - -

Hospital Regional Wenceslau Lopes - Sim
Hospital Regional de Picui - -

Hospital Senador Ruy Carneiro - Sim

Hospital Regional José Pereira de Lima - -

Hospital Geral de Queimadas Sim Sim
Hospital e Maternidade Sinha Carneiro - Sim
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires Sim Sim
Hospital Dr. Francisco de Assis Freitas Sim Sim
Hospital Distrital Manoel Gongalves de Abrantes Sim Sim
Hospital Regional Dr. Sa Andrade - Sim

Hospital Distrital de Taperoa - -

Hospital e Maternidade Dr. Anténio Coutinho Sim -

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.



Quadro 6- Unidades de Pronto Atendimento no estado da Paraiba que elaboraram boletins

e/ou relatérios epidemioldgicos.

Unidade Hospitalar
Unidade de Pronto Atendimento Cruz das Armas
Unidade de Pronto Atendimento Célio Pires de S&
Unidade de Pronto Atendimento Oceania
Unidade de Pronto Atendimento Bancarios
Unidade de Pronto Atendimento de Bayeux
Unidade de Pronto Atendimento de Santa Rita

Unidade de Pronto Atendimento de Guarabira

Unidade de Pronto Atendimento Maria das Merces Lira da Silva

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Adhemar Dantas

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Maia

Unidade de Pronto Atendimento Joaquina Pires Barbosa Henrique

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Otavio Pires de Lacerda

Unidade de Pronto Atendimento Jodo Bosco de Araujo

Unidade de Pronto Atendimento de Pianco

Unidade de Pronto Atendimento Dra Valéria Macambira Guedes

Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mauro Abrantes Sobrinho

Unidade de Pronto Atendimento de Princesa Isabel

Unidade de Pronto Atendimento de Pombal

Boletins/Relatérios
Epidemiolégicos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025. CNES ': Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.



Ressalta-se que os boletins e relatérios epidemiolégicos constituem ferramentas
fundamentais para a vigilancia em saude, pois permitem tracar o perfil de morbimortalidade
da instituicao, identificar tendéncias, agravos prioritarios e possiveis eventos de relevancia
epidemioldgica. Além disso, esses documentos subsidiam o planejamento, 0 monitoramento
e a avaliagcdo das agdes desenvolvidas, apoiando a gestdo da unidade na tomada de
decisbes mais seguras, oportunas e fidedignas. Assim, ao sistematizar e divulgar os dados
produzidos pelos NHE e UPA no ambito do estabelecimento de saude, fortalece-se o uso da
informacdo em saude como instrumento estratégico para a qualificacdo da assisténcia e da
gestao.

A coordenacéao estadual também elabora boletins e relatorios com periodicidade semestral,
com o objetivo de apresentar os dados produzidos pela Rede de Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia e pelas Unidades de Pronto Atendimento.

Ao longo de 2025, foram realizadas visitas técnicas a hospitais e UPAs com a finalidade
de alinhar os processos de trabalho da vigilancia epidemioldgica, supervisionar as atividades
desenvolvidas pela Rede Estadual e acompanhar as areas técnicas em demandas que
requerem a presenga da coordenagdo da Rede. Entre essas agdes, destacam-se o
fortalecimento da coleta de amostras para investigagado de virus respiratérios por RT-PCR em
casos hospitalizados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a implantacao da
Vigilancia Sentinela para Coqueluche (Quadro 7).

Também foram realizadas 16 reunides, sendo 10 presenciais, com algumas coordenagdes
e técnicos dos NHE e das UPAs. Esses encontros envolveram profissionais que assumiram
recentemente os nucleos, assim como técnicos interessados em compreender 0os processos
de trabalho tanto do NHE quanto da UPA, esclarecer duvidas sobre doengas e agravos
especificos e conhecer as areas técnicas que compdem a Vigilancia em Saude (Quadro 8).



Quadro 7- Visitas técnicas realizadas em hospitais e Unidades de Pronto Atendimento com

Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica. N = 24
Unidade de Saude
Hospital e Maternidade Regional Dr. Antonio Luiz Coutinho
Hospital Edson Ramalho
Hospital Geral e do Cancer - Dr Sténio Holanda Filho
Hospital Infantil Arlinda Marques
Hospital Unimed
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Hospital Universitario Lauro Wanderley
Complexo Hospitalar Clementino Fraga
Hospital Edson Ramalho
Hospital da Mulher D Creuza Pires
Hopsital Municipal Valentina Figueiredo
Hospital Geral e do Cancer - Dr Sténio Holanda Filho
Hospital e Maternidade Municipal Pe Alfredo Barbosa
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
Unidade de Pronto Atendimento Joaquina Pires Barbosa Henrique
Hospital e Maternidade Santa Filomena
Complexo Hospitalar Clementino Fraga
Hospital da Mulher D Creuza Pires
Hospital Geral de Queimadas
Hospital de Clinicas de Campina Grande
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Hospital e Maternidade Dr. Antonio Luiz Coutinho
Hospital Universitario Alcides Carneiro

Hospital Municipal Pedro |

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025.

Municipio
Pocinhos
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Joado Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Cabedelo
Santa Rita
Monteiro
Monteiro
Jo&o Pessoa
Jo&o Pessoa
Queimadas
Campina Grande
Campina Grande
Pocinhos
Campina Grande

Campina Grande

Gestéao
Estadual
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal

Municipal



Quadro 8- Reunides técnicas com alguns Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e Unidades
de Pronto Atendimento. N=16

Presencial e

Assunto/Tema .
Virtual

Alinhamento técnico sobre a rotina dos plantées custeados pela GEVS" nos finais de Virtual

semana e feriados

Discussao do processo de trabalho da VEH? no Hospital Distrital de Solanea Dr. Presencial

Francisco Assis de Freitas

Reunido da Renaveh-PB 3 Virtual

Integragdo do processo de trabalho com a Vigilancia Epidemioloégica da UPA* Dr. Virtual

Mauro Abrantes Sobrinho - Sousa

Revisao do processo de trabalho da VEH no Hospital Universitario Julio Bandeira de :
Presencial

Mello

Dialogo sobre as atividades que vém sendo desenvolvidas pela Renaveh-PB Virtual

Ajustes no processo de trabalho da VEH no Hospital e Maternidade Dr. Luiz Coutinho Presencial

Orientacgdes sobre notificagdes de Virus Respiratérios e condugao oportuna dos casos Virtual

Planejamento do processo de trabalho da VEH no Hospital e Maternidade Municipal Pe. Presencial

Alfredo Barbosa

Apresentacéo da analise de dados do SINAN NET® para elaboragéo do Presencial

Boletim/Relatério Epidemioldgico da VEH do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Revis&o do fluxo de trabalho do Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo Presencial

Alinhamento sobre Vigilancia de Obitos com foco em Tuberculose Virtual

Acompanhamento do processo de trabalho da VEH no Hospital Infantil Arlinda Marques Presencial

Ajustes no processo de trabalho da VEH no Hospital e Maternidade Municipal Pe. :
Presencial

Alfredo Barbosa

Orientagoes sobre procedimentos da VEH no Hospital da Mulher D. Creuza Pires Presencial

Reforgo do processo de trabalho da VEH no Hospital Metropolitano Dom José Maria .
Presencial

Pires

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2025. GEVS'. Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude. VEH? Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar. Renaveh-PB 3: Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da Paraiba. UPA*:
Unidade de Pronto Atendimento. Sinan Net®: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao.



3. CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho desenvolvido pela Rede Estadual de NHE é de fundamental
importancia para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica no ambito hospitalar. Por meio
de acbes sistematicas, a Rede contribui para a qualificacdo da producdo, analise e
disseminagao das informagdes em saude, apoiando a gestdo na tomada de decisdao nos
Servigos.

Destaca-se, ainda, a relevancia das atividades realizadas em parceria com as areas
técnicas, especialmente no desenvolvimento de webinarios com tematicas estratégicas e de
grande impacto para a saude publica, bem como na realizag&o de visitas técnicas conjuntas
voltadas ao fortalecimento de processos de trabalho mais urgentes e que demandam maior
atencado dos atores envolvidos. Essas iniciativas promovem a educacdo permanente, a
atualizacdo técnica dos profissionais e a integragdo entre os diferentes pontos da rede de
atencdo a saude, fortalecendo a capacidade de resposta frente aos agravos e eventos de
interesse epidemioldgico.

Dessa forma, a atuacao articulada da Rede Estadual de NHE reafirma seu papel essencial
na consolidacao de praticas baseadas em evidéncias e na melhoria continua da vigilancia em
saude no estado.

Ressalta-se, também, a importancia das UPA no fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
considerando seu papel estratégico como porta de entrada do sistema de saude. A producéo
e a disseminacao de informagdes epidemiologicas pelas UPAs contribuem significativamente
para a identificagdo precoce de agravos, o monitoramento de eventos de interesse em saude
publica e o apoio as ag¢des de vigilancia no territério. Nesse sentido, busca-se desenvolver,
junto as UPA, o mesmo trabalho ja consolidado com os NHE no estado.

Por fim, destaca-se a atuagédo de unidades que mantém o funcionamento de alguns NHE
durante feriados e finais de semana, sob monitoramento da coordenacdo estadual. Essa
estratégia possibilita a adogdo de medidas rapidas e eficazes diante da ocorréncia de
doencgas e eventos que demandam agdes imediatas, contribuindo para a protegédo da saude
da populagao.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas para o fortalecimento da vigilancia hospitalar no
estado, é importante mencionar o numero reduzido de profissionais lotados nos nucleos, bem
como as frequentes mudancgas de coordenacao, fatores que impactam significativamente a
qualificacado e o processo de trabalho da Vigilancia Hospitalar.



ANEXO A - Registro das Visitas Técnicas a Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
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ANEXO B - Registro das Turmas | e |l do Curso de Codificagido da Causa Basica do Obito,

ofertado aos profissionais que compdem a Rede Estadual de Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia







ANEXO C - Registro das Turmas | e Il do Curso Basico de Analise de Dados para os

profissionais que compdem a Rede Estadual de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
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